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　　【目的】人工弁置換術時、新しいデザインの二
葉傾斜型弁であるCarboMedics弁（CM弁）を最
近使用している。従来より使用されるSt，Jude
Medical弁（SJM弁）に対し、特に溶血性の点よ
り比較検討を行った。
【対象・方法】1988～89年に当施設にて行なわれ
たSJM弁による僧帽弁置換術10例、1990～91年
3月までに行なわれたCM弁による僧帽弁置換術1
0例を対象とした。全例とも術後一ヶ月にて行っ
た心エコー検査にて、弁逆流は認められなかった。
　術直後の溶血性については、術後1週間、術後
1ヶ月でのLDH値にて評価した。遠隔期について
は術後6ヶ月以降の時点で（6～37ヶ月）、LDH、
遊離ヘモグロビン量（F－Hb：ELISA法）、血中総
ハプトグロビン濃度（HPT：免疫比濁法）を測定
し評価した。LDHはピルビン酸基質一UV法（正常
値100～4501U／1）にて測定した。
【結果】1）術後早期：CM弁ではLDH術前410±8
21U／1に対し、術後1週809±2011U／1、術後1ヶ
月605±4041U／1と上昇した。　SJM弁では術前437
±961U／1に対し、術後1週1298±6891U／1、術後1ヶ
月lO95±5081U／1と上昇した。両群間では、　CM弁
群で低値の傾向にあったが有意な差ではなかった。
2）遠隔期：LDHはCM弁623±1771U／1、　SJM弁
702±1801U／1と術前より有意に上昇していたが、
両者に有意差は認められなかった。F－Hbは全例と
も測定下限以下（5．Omg／dl以下）であったが、　HP
T（正常値150±50mg／dl）はCM弁8，2±12，9mg／dl、
SJM弁19，2±24，2mg／dlと低下し、潜在的な溶血
が示唆された。
【結語】CM弁は弁葉、　orifice　ring、sewing
ringなどでSJM弁とデザインが若干異なってお
り、溶血性の差異が疑問視される。少数例である
が、F－Hbは全例とも検出されず、　HPTも差は見ら
れなかったことより、溶血性についての差異は少
ないものと考えられた。
　近年冠状動脈形成術（PTCA）及び冠状動脈バイパ
ス術（CABG）例の増加に伴い、冠状動脈造影検査
（CAG）件数が飛躍的に増加しており、同一症例に
おいても頻回にCAGが必要となるのが現状である。
大腿動脈穿刺によるJudkinsカテーーテル法は外科的
手技を必要としないため繁用されているが、高齢者
においては動脈の蛇行や、閉塞性動脈硬化症の合併
率が高くカテーテル挿入が困難な症例を経験する。
また24時間前後の臥床安静が必要であり、腰椎変形
のある患者には、かなりの苦痛を伴うものと考えら
れる。これに対し上腕動脈よりのアプローチとして
Sones法があるeしかし本法は動脈切開を必要とし、
手技上の繁雑さもあり当施設では積極的には施行し
ていない。
　そこでこれらの問題を解決する方法として我々は
5Fr　Judkinsカテーテルを用いて上腕動脈穿刺によ
る心臓血管造影を試みた。本法による造影画像は良
好であり充分診断可能であった。問題点としてカテ
ーテル径が細く操作性が低下するため、時にガイド
ワイヤーを抜去せず冠状動脈に挿入する必要があり、
入口部の確認造影が困難なことがあげられる。最近
ガイドワイヤー挿入下にて造影可能なカテーテルも
開発されているが、我々はYコネクター一・とO，032の
ガイドワイヤー一の使用により通常のカテー一一テルにて
確認造影を可能とした。
　止血の面では皮下脂肪の減少や、動脈硬化に起因
する血管の固定不良のため圧迫困難な症例を経験し
たが、血圧計マンシュットを用いた全周性圧迫に用
手圧迫を加える’事により、良好な止血を得る：事が可
能となった。
　以上より本法はJudkins法に習熟していれば、容
易に応用可能であり、積極的にとり入れて行きたい
心臓カテーテル法であると考えちれた。
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